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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﯾﮑ ــﯽ از ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺷـﺎﯾﻊ در ﺟﻮاﻣـﻊ ﺑﺸـﺮی اﺳـﺖ. ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ
ﻣﺘﻌﺪدی از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪای، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳ ــﻦ، ﻧـﮋاد، ﺟﻨـﺲ زن، ﭼـﺎﻗﯽ و ﺳـﯿﮕﺎر در روﻧـﺪ
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺳﻨﮓ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ. ﺗﻌﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪﺻﻔﺮا و ﺑﯿﻤـﺎری
دﯾﺎﺑﺖ اﺷﺎره ﮐﺮدهاﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی دﯾﺎﺑﺖ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ، در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ آن ﺷــﺪﯾﻢ ﺗـﺎ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دوﺑﯿﻤﺎری را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤ ــﺎﯾﯿﻢ. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ روی ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران
ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐﺎﺷﺎن ﮐﻪ در ﺳﺎل 2731 ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ آنﻫﺎ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷــﺪه
ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد)36 ﺑﯿﻤﺎر( و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐ ــﻪ در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ آنﻫـﺎ ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)105 ﺑﯿﻤﺎر( در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا و دﯾﺎﺑﺖ و ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘ ــﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ)درﺻـﻮرت
اﺑﺘﻼ( ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖﻫﺎی آﻣﺎری erauqs-ihc، t و
ﺿﺮﯾﺐﻫﺎی ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮماﻓﺰار آﻣﺎری 50/01 SSPS ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه ﻣــﻮرد)79/56-85( 89/16 و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ)05/35-76/94(
95/15 ﺳﺎل ﺑﻮد)100/0 <P(. از 465 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 9/4% ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ 22%)41
ﻧﻔﺮ( در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 7%)93 ﻧﻔﺮ( در ﮔﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. در36 ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران )2/11%(
ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻃﻮل ﻣ ــﺪت اﺑﺘـﻼ
در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد. ﺑﯿﻦ دﯾﺎﺑﺖ و اﺑﺘﻼ ﺑــﻪ ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎری
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ)100/0 <P و 651/0=r( ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺣﺬف اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺳﻦ، ﻫﻨـﻮز
اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، دﯾﺎﺑﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛـﺮی در اﺑﺘـﻼی
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻢﺳﺎن ﺳﺎزی ﺑﺎ ﺣﺬف اﺛ ــﺮ ﻣﺨـﺪوش ﮐﻨﻨـﺪﮔـﯽ
ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﻦ، IMB، LDL، LDH، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ و ... ﻧـﯿﺰ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط را
ﻧﺸﺎن داد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا و دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت
ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﻤﺎم آنﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا و دﯾـﺎﺑﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢﻫﺎی
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮای ارﺗﺒﺎط دﯾﺎﺑﺖ و ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻧ ــﻮروﭘـﺎﺗﯽ دﯾـﺎﺑﺘﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ ﺣﺮﮐـﺎت
ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا و ﺣﺠﻢ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا    2 – دﯾﺎﺑﺖ     3 – ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ ﺑﯿﻄﺮﻓﺎن ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮﺣﺴﯿﻦ ﻓﻘﯿﻬﯽ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ، ﺳﺎل 5731. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ در
ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺳﻤﯿﻨﺎر ﺳﺮاﺳﺮی ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺶﺟﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر در ﺗﻬﺮان، ﺳﺎل 1831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮔﻮارﺷﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.  
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
III( داﻧﺶﺟﻮی ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔـﺮا ﯾﮑـﯽ از ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺷـﺎﯾﻊ در 
ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸــﺮی اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع آن در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺣـﺪود 51-01% ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑـﺰرﮔﺴــﺎل در 
ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻫﺴﺘﺪ.)1(  
    در آﻣﺮﯾﮑـﺎ و اﺳ ـــﺘﺮاﻟﯿﺎ اﯾـــﻦ ﻣــﯿﺰان ﺑــﻪ02% اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.)2و 3( در ﭼﯿﻦ ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺴـﯿﺎر زﯾـﺎد و در 
زاﻣﺒﯿﺎ ﺷﯿﻮع آن ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ اﺳﺖ.  
    در آﺳﯿﺎ و آﻓﺮﯾﻘﺎ ﺷﯿﻮع ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢﺗﺮ از 
ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﻋﻼﻣ ــﺖ ﯾـﺎ 
ﻋﻼﻣﺖدار ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻧﯿﺰ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ و ﺧ ــﺎرج ﮐـﺮدن ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا 
ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ.)3(  
    ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ آﻧﻤـﯽ داﺳـﯽ ﺷـﮑﻞ، ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ و ﺳـﻨﮓ 
ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻧﻤﻮﻧﻪای از اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﮔـﺮوه 
از ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼـﺎر 
ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻼﻧﮋﯾ ــﺖ، ﮐﻠـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﯿﺖ، ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم 
ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا و ﭘـﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ ﺷـﻮﻧﺪ)3 و4( ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از اﯾــﻦ 
ﻋﻮارض، ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮی ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﻤـﺎری ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ 
ﺻﻔﺮا را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارﻧﺪ.)2(  
    ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﻋﻼﻣﺖدار ﺷﻮد. ﻋﻼﺋﻢ 
ﺑﻪ ﺻ ــﻮرت ﻧﺴـﺒﺘﺎً اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ دردﻫـﺎی ﻣﺘﻨـﺎوب در 
ﻧﺎﺣﯿـﻪ رﺑـﻊ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺧـﺎرﺟﯽ راﺳـﺖ ﺷـﮑﻢ ﯾـﺎ ﺑـﻪ ﺻــﻮرت 
ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮوز ﻣﯽﮐﻨﺪ.)3(  
    ﺑﯿﻤـﺎری ﻋﻼﻣـﺖدار ﻧـﯿﺰ در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﺒﺪﯾ ـــﻞ ﺑــﻪ 
ﻋﻮارض ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮔﺮدد.  
    از ﻧﻈﺮ ﺳﺒﺐﺷﻨﺎﺳ ــﯽ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﺘﻌـﺪدی در ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﺳﻨﮓ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از آنﻫﺎ ﻋﺒ ــﺎرﺗﻨﺪ از: ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی 
زﻣﯿﻨﻪای، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳ ــﻦ، ﻧـﮋاد، ﺟﻨـﺲ زن، ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ 
ﺧﺎص، ﺳﯿﺮوز اﻟﮑﻠـﯽ، ﭼﺎﻗﯽ، ﺳـﯿﮕﺎر، رژﯾـﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ ﮐﻢﻓﯿـﺒﺮ، 
ﭘﺮﮐـﺎﻟﺮی و ﭘﺮﮐﻠﺴـﺘﺮول، ﮐـﺎﻫﺶ وزن ﺳ ـــﺮﯾﻊ، ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ و 
ﻣﺼﺮف ﻗﺮصﻫﺎی ﺿﺪﺑﺎرداری )PCO(.)9-5(  
    ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا راهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔــﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
رادﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺳـﺎده ﺷـﮑﻢ، ﮐﻮﻟـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺧﻮراﮐ ــﯽ، 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ ﮐﯿﺴـﻪﺻﻔﺮا و اﺳـﮑﻦ رادﯾـﻮ اﯾﺰوﺗـﻮپ وﺟـﻮد 
دارد.)5(  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا روﺷﯽ ﺳﺎده، 
ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ و دارای دﻗﺖﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿـﺶ از 59% اﺳـﺖ و ﻧـﯿﺰ 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧ ــﺪارد)5(، در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﺮ آن ﺷـﺪﯾﻢ ﺗـﺎ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ را ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ روش ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪهاﻧﺪ، ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻗﺮار دﻫﯿﻢ.  
    آﻣﺎرﻫﺎی ﺗﺄﯾﯿـــﺪ ﻧﺸـــﺪهای در اﯾــﺮان وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﯿﺶ از 000/000/3 ﻓﺮد دﯾ ــﺎﺑﺘﯽ 
وﺟﻮد دارد در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻧﯿﻤـﯽ ازآنﻫـﺎ از اﺑﺘـﻼی ﺧـﻮد ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﯿﺶ از 59% از دﯾﺎﺑﺘﯽﻫﺎ در ﮐﺸــﻮر 
ﻣﺎ ﺑﻪ ﻃــﻮر ﺻﺤﯿــﺢ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪهاﻧﺪ.)01(  
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﯿﻦ دﯾ ــﺎﺑﺖ و ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ 
ﺻﻔــﺮا)32-11( از ﯾــﮏ ﺳــﻮ و وﺟــﻮد ﻣﺸــﮑﻞ ﺗﺸـــﺨﯿﺼﯽ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا در ﺑﯿﻤـﺎران 
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت زﻣﯿﻨﻪای اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﻈﯿﺮ ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ 
دﯾﺎﺑﺘﯽ از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖﺑﺮ آن ﺷـﺪﯾﻢ ﺗـﺎ ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﺑﯿﻤﺎری را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ، روی ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴ ــﺘﺮی 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ ﮐﺎﺷـﺎن ﮐـﻪ در ﺳ ـــﺎل 2731 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﺮای آنﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ آنﻫـﺎ ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣ ــﻮرد)36 ﺑﯿﻤـﺎر( و 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ آنﻫﺎ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)105 ﺑﯿﻤﺎر( در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ 
ﺻﻔﺮا و دﯾﺎﺑﺖ و ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ)در ﺻﻮرت اﺑﺘ ــﻼ( 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ ﮐـﻪ در 
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه وی، ﺑﯿﺶ از 1 ﺑـﺎر 
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 041 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑــﻮد ﯾـﺎ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ                                                                                دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮﺣﺴﯿﻦ ﻓﻘﯿﻬﯽ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ و ﻫﻢﮐﺎران  
995ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
در 2 ﻧﻮﺑـﺖ ﻣﺘﻮاﻟـﯽ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺑ ـــﺎﻻی 002 ﻣﯿﻠــﯽﮔــﺮم در 
دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﯾـﺎ در آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی ﻗﺒﻠ ـــﯽ ﺑﯿﻤــﺎر 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ دﯾﺎﺑﺖ داده ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣـﺎل 
ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه، در ﺣﺎل درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.)5( ﺗﻨﻬﺎ 4 ﺑﯿﻤﺎر 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ دارای دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ و 94 ﺑﯿﻤﺎر دارای دﯾﺎﺑﺖ 
ﻧﻮع دو ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـــﺎﺧﺺﻫﺎی 
آﻣـﺎری ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻧﻤـﺎ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿ ـــﺎر، درﺻــﺪ ﻓﺮاواﻧــﯽ، 
ﺗﺴﺖﻫﺎی آﻣﺎری erauqs-ihc، t و ﺿﺮﯾﺐﻫـﺎی ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ 
ate، ihp و V s’remarc ﺑــﻪ ﮐﻤــﮏ ﻧﺮماﻓــﺰار آﻣــﺎری 
50/01SSPS  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.      
    ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽداری، ﮐﻢﺗﺮ از 5% در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﺤﻘﻘـﺎن 
در ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن ﻃـﺮح ﺑـــﻪ اﺻــﻮل اﻋﻼﻣﯿــﻪ 
ﻫﻠﺴﯿﻨﮑﯽ)42( ﭘﺎیﺑﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ ﺳﻨــــﯽ و داﻣﻨـﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59% آن در ﮔ ــﺮوه 
ﻣـــﻮرد 89/16)79/56-85( و در ﮔ ـــــﺮوه ﺷــــﺎﻫﺪ 95/15 
ﺳﺎل)05/35-76/94( ﺑﻮد)100/0 <P(.  
    ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻨﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 97-04 ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ 9/08% 
از ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 7/56% از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در اﯾﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 94-04 
ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﮔـﺮوه ﻣ ـــﻮرد )5/71%( ﺑﯿﺶﺗــﺮ از ﮔــﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ)2/01%( ﺑﻮد.  
    در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﻓﺮاواﻧ ـــﯽ، در ﻫـﺮ دو ﺟﻨـﺲ، 
در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 97-06 ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ 
4/66% از ﻣـﺮدان و 14% از زﻧـﺎن را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷـﺪ. ﻧﺴــﺒﺖ 
ﺟﻨﺴﯿــﺖ زن ﺑـﻪ ﻣــﺮد در ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد 6/1 ﺑﺮاﺑـﺮ ﮔـﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺒـﻮد. از 
465 ﺑﯿﻤﺎر ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، 35 ﻧﻔـﺮ)4/9%( ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، 41 ﻧﻔﺮ از 36 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ)22%( و 
در ﮔﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ 93 ﻧﻔـﺮ از 105 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ)7%(، 
دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻬﺎ 1 ﻧﻔﺮ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ زﯾ ــﺮ 
04 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺖ.  
    در 3/97% از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﮐﻢﺗـﺮ ﯾـﺎ ﻣﺴـﺎوی 01 
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧﺪاﺷـﺖ. از ﮐـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳـﯽ، در 36 ﻧﻔـﺮ)2/11%( ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔ ـــﺮا ﺗﻮﺳــﻂ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﻦ دﯾﺎﺑﺖ و اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ)100/0 <P و 651/0=r( ﮐــﻪ ﭘـﺲ از 
ﺣﺬف اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺳﻦ، ﻫﻨﻮز اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳــﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا در ﯾـﮏ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 5/2 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﮔﺰارش ﺷــﺪ. 
اﯾﻦ ﻋﺪد ﺑ ـﺎ ﺣـﺬف اﺛـﺮ ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﺑـﻪ 58/3 ﺑﺮاﺑـﺮ در ﺧﺎﻧﻢﻫـﺎ 
رﺳﯿﺪه ﺑﻮد.)81( در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ اﯾـﻦ رﻗـﻢ 3 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای دﯾﮕـﺮ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ 
ﺻﻔﺮا در 2 ﮔﺮوه دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﻏﯿﺮ دﯾ ــﺎﺑﺘﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، 
ﺷﯿﻮع ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ، 6/1 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓـﺮاد 
ﻓﺎﻗﺪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.)91(  
    ﺗﻤﺎم اﺧﺘﻼفﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ آﻣــﺎری ﻧـﯿﺰ ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿ ــﺎنﮐﻨﻨﺪه ارﺗﺒـﺎط اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ دﯾـﺎﺑﺖ ﺑـﺎ 
ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﻨﺎﺑـﻊ دﯾﮕـﺮ ﻧﯿـﺰ ﻣﻄﻠــﺐ اﺧـﯿﺮ 
را ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی ﺗﺄﯾﯿ ـــﺪ ﮐﺮدهاﻧـﺪ و دﯾـﺎﺑﺖ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ 
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺣﺘـﯽ ﭘـﺲ از ﺣـﺬف اﺛـﺮ 
ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪﮔـﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ؛ ﺟﻨـﺲ زن، اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺳﻦ، IMB، ﺗـﺮی ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ، LDL، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻗﻠـﺒﯽ، 
ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎی ﻗﻠﺒـﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ LDH، ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ c1A، 
ﻣﺼﺮف اﻟﮑـﻞ، ﺳﯿﮕــﺎر، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔـﯽ از ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ 
ﺻﻔﺮا و ﭘﺎرﯾﺘﻪ)ytirap( ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 3 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪاﻧﺪ.)02-
31و 22(  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻗﯿﻖﺗﺮ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه ذﮐ ــﺮ ﺷـﺪه 
را از اﺑﺘﺪا ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ، ﻫﻢﺳﺎن)hctam( ﮐﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮدهاﻧﺪ.)11(  
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ                                                                                دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮﺣﺴﯿﻦ ﻓﻘﯿﻬﯽ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
006   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831   
    ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎی اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ارﺗﺒﺎط دﯾﺎﺑﺖ و ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔــﺮا 
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺳ ــﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا در ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ 
دﯾﺎﺑﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    1- ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ دﯾ ــﺎﺑﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯿﺰان 
ﺗﺨﻠﯿﻪ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣﯽﮔﺮدد.)31-11( 
    2- ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺮﮐ ــﺎت)ytilitoM( ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا در ﺑﯿﻤـﺎران 
دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﻮارض ﻣﯿﮑﺮوواﺳـﮑﻮﻻر ﻣﺘﻌـﺪد در اﯾ ــﻦ 
اﻓﺮاد.)31و 52(  
    3- ﺣﺠﻢ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔـﺮا در ﺣـﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎ)02و 52(، 54 
دﻗﯿﻘـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺼـﺮف ﻏـﺬا)11( و ﭘـﺲ از ﻣﺼ ـــﺮف ﻏــﺬای 
ﭼﺮب)11و 02( در ﮔﺮوه دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﺴﺒـﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ.  
    ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﺑـﺎﯾﺪ ﮔﻔـﺖ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ 
ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.)31(  
    ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا و 
دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو را ﺑﯿﺎن ﮐﺮدهاﻧ ــﺪ.)41، 61 و 22-91( ﺣﻔـﻆ ﻋﻤﻞﮐـﺮد 
ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ ﺑﺎ ﻃﻮل دوره 
ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻢﺗ ــﺮ از 01 ﺳـﺎل ﺗـﺄﯾﯿﺪی ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی 
ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)52( زﯾﺮا در ﺑﺴﯿﺎری از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی 
ذﮐﺮ ﺷ ــﺪه ﺑﯿـﺎن ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ.)31-11، 51، 12و 32( ﺗﻨـﻬﺎ در ﯾـﮏ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)62( وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎری دﯾـﺎﺑﺖ و ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ 
ﺻﻔﺮا ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﯿﺪه اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﻧـﻮع 
دو ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ ــﻼ 
ﺑﻪ ﻧﻮع دو دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ 
ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮای ﻣﺘﺴﻊ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ 
ﻋﻼﻣـﺖ اوﻟﯿﻪ  ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ اﺗﻮﻧﻮم دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﺎﺷﺪ.)52(  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﻧ ــﻮع 
دو ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ در 
ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ دارای اﺧﺘﻼﻻت ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔ ــﺮا ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑﯿــﺶ از ﺑﯿﻤﺎران ﻓـﺎﻗﺪ اﺧﺘـﻼﻻت ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺧـﻮد ﺗـﺄﯾﯿﺪی در ﺟـﻬﺖ ارﺗﺒـﺎط اﯾ ـــﻦ دو ﺑﯿﻤــﺎری 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)02(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤـﺎری در 2 ﮔـﺮوه، 
اﺧﺘﻼﻓﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـــﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺠـﺎم 
دادن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﯿﻊﺗﺮ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی و ﺑﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻮرد ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ ﺗـﺎ در 
ﺻﻮرت ﯾﺎﻓﺘﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻋﻮارض و 
ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎ در اﯾﻦ اﻓﺮاد و ﻧ ــﯿﺰ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
دﯾﺮرس ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ، ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی از ﻧﻈﺮ ﺑﻌﻀﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا)ﺣﺘﯽ در ﺻﻮرت ﺑـﺪون 
ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدن( ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.  
    ﺳﻨﮓﻫﺎی ﮐﻠﺴﺘﺮوﻟـﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮ ﺑــﻮده)5( 
و اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ)31( ﮔـﺰارش ﺷـــﺪه اﺳـﺖ. ﻋﻠـﺖ 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻘﺺ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔ ــﺮا ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻧـﻮروﭘـﺎﺗﯽ 
اﺗﻮﻧﻮﻣﯿـﮏ ﺑـﻪ ﻋﻨــــﻮان ﻋﻠــﻞ اﺳــﺘﺎز ﮐــﻪ ﺳــﺒﺐ ﺗﺸــﮑﯿﻞ 
ﮐﺮﯾﺴﺘﺎلﻫﺎی ﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﯽ و ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺳﻨﮓ ﻣﯽﮔﺮدد، ﺑﯿﺎن ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.)31(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺳــﻨﮓ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪ 
ﮐﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔﺮدد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﺮحﻫﺎی آﯾﻨﺪه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
ﺷﻮد.  
    ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ در 
زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﮐﻢﺗﺮ از 041 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( ﺑ ــﺎ ﻣﻌﯿـﺎر 
ﻓﻌﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖ)ﮐﻢﺗ ــﺮ از 621 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ(  ﺗﻔـﺎوت 
اﻧﺪﮐﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﻫﻤﯿ ــﺖ ﭼﻨﺪاﻧـﯽ ﻧـﺪارد زﯾـﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺟﺪﯾــﺪ ﻧﯿﺰ ﺑ ــﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻮﺟـﻮد ﺑﯿـﻦ دﯾـﺎﺑﺖ و ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ 
ﺻﻔــﺮا ﻣﻌﺘﻘــﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ.)11، 02، 12 و 32(  
    ﻧﺰدﯾــﮏ ﺑــﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﺳﻨــﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، 
اﺳــﺘﻔﺎده از روش ﺗﺸــﺨﯿﺼﯽ ﯾﮑﺴــﺎن)ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــﯽ( و 
ﻫﻢﺳﺎنﺳـﺎزی ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎی ﻣﺨــﺪوش ﮐﻨﻨـــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ داﺷ ــﺘﻪ ﮐــﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ 
ﻣﯽﺳﺎزد.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮای ﺑ ــﺪون ﻋﻼﻣـﺖ 
در ﺑﯿﻤـﺎران ﻏـﯿﺮ دﯾـﺎﺑﺘﯽ)ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺴـﺖ ﺗﺤﻤـﻞ ﮔﻠﻮﮐــﺰ از 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﯾﺎ دارای ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻣﺨﺘﻞ اﻓﺘﺮاق داده 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ                                                                                دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮﺣﺴﯿﻦ ﻓﻘﯿﻬﯽ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ و ﻫﻢﮐﺎران  
106ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ( ﺑﯿﺶﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎران دارای ﺗﺴﺖ 
ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻣﺨﺘﻞ، ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪ)4/42% در ﺑﺮاﺑـﺮ 7/11%، 
40/0=P.(.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗـﺄﮐﯿﺪی ﺑـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﮐﺒـﺪ و 
ﻣﺠﺎری ﺻﻔﺮاوی در زﻧﺎن ﭼﺎق اﺳـﺖ، ﺣﺘـﯽ اﮔـﺮ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد 
ﺑــﺪون ﻋﻼﻣــﺖ ﺑﺎﺷــﻨﺪ.)71( ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ وﺟــﻮد ﻣﺸــــﮑﻼت 
ﻫﻤﺮاه)واﺳﮑﻮﻟﻮﭘـﺎﺗﯽ، ﻧـﻮروﭘـﺎﺗﯽ، اﺧﺘـﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ، ...( در 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ، درﺻﺪی از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ دارای ﺳـﻨﮓ 
ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮای ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارﺷــﯽ از ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ 
ﺻﻔـﺮای ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ، ﺳﻨــﮓ ﻣﻮﺟــﺐ اﻧﺴـــﺪاد ﻣﺠــﺮای 
ﺧﺮوﺟـﯽ ﻣﻌـﺪه و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن اﯾﺠـﺎد اﺧﺘـﻼﻻت ﻣﺘــﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣــﺮگ ﺑﯿﻤـﺎر ﮔﺮدﯾـﺪه 
ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﺑﻌـﺪی ﻣﺸﺨـــﺺ ﺷــﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻧﯿﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻘﺎﻟﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺑـﺮ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ در اﻓـﺮاد دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺗـﺄﮐﯿﺪ داﺷــﺘﻪ 
اﺳﺖ.)72(  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻘﻄﻌـﯽ و ﻣـﻮرد ـ ﺷـﺎﻫﺪی ﻣﻮﺟـﻮد در زﻣﯿﻨــﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط دﯾﺎﺑﺖ و ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻞﮐـﺮد 
ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ ﺧﺼــﻮص ﺑﯿﻤـﺎران دارای 
ﻋﻮارض دﯾ ــﺎﺑﺖ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻧـﻮروﭘـﺎﺗﯽ، واﺳـﮑﻮﻟﻮﭘـﺎﺗﯽ، … و 
دارای دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع دو را ﺿـﺮوری ﻣﯽداﻧﻨـﺪ)11( و ﺗﻌـﺪادی از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑ ــﻪ اﻗﺪاﻣـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ زودرس در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.)11(  
    از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ)91( درﺻـﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷ ــﺪن 
ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﻓـﺎﻗﺪ دﯾـﺎﺑﺖ دارای ﺳـﻨﮓ 
ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﯾﮑﺴﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﭘﺎﯾﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘـﺶ 
دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨ ــﺪه ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد. 
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Abstract
    Gallstone is one of the most common diseases in the human society. Risk factors for stone
formation are age, race, female sex, underlying disease, obesity and smoking. Some studies have
mentioned probable relationship between gallstones and diabetes. Because of the high prevalence of
diabetes in our country, it was decided to assess the relationship between gallstone formation and
diabetes mellitus. This analytic cross-sectional study was carried out on all of the hospitalized
patients in Kashan in 1993 who had undergone a gall bladder ultrasonography. The cases were those
patients whose sonography showed the gallstone(63 patients), and those who did not have any
stones, were categorized in the control group(501 patients). In all of the patients age, sex, gallstone,
diabetes history and the duration of diabetes(if any), were assessed. Data analysis was performed by
SPSS 10.05 software, using Chi-squared test, t-test and the correlation coefficients. The mean age in
the case group was 61.98(58-65.97) and in the control group 51.59(49.64-53.50) years
old(P<0.001). Of 564 patients, 4.9% had diabetes out of whom 22%(14 patients) were in the case
and 7%(39 patients) were in the control group. In 63 patients(11.2%), gallstone was diagnosed with
sonography. Sex ratio and duration of having diabetes was the same in both case and control
groups. There was a significant relationship between diabetes and gallstone(P<0.001, r=0.156). In
this study and other similar ones, diabetes was an effective factor in forming gallstones. Matching for
sex, duration of diabetes, age, BMI, LDL, HDL and family history all showed this relationship as well.
Although there is a difference in the ratio of patients with gallstones and diabetes in various studies,
there is an evidence of relationship between diabetes and gallstone in all of them. The probable
mechanisms of stone formation in diabetic patients are: diabetic neuropathy, gall bladder motility
defect and the increasing volume of gall bladder in diabetic patients.
Key Words:       1) Gallstone       2) Diabetes
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